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TINGKAT KEBUTUHAN PERAWATAN KARIES GIGI PADA ANAK USIA 
7-12 TAHUN DI SDN 13 PALAKKA TIKKAO KABUPATEN SOPPENG 
Alfia Nur Rahmah 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
Latar Belakang: Karies gigi merupakan penyakit kronis yang sering menyerang 
anak, yang kemudian akan mempengaruhi keberhasilan anak di sekolah. Anak yang 
mengalami nyeri gigi dan infeksi akibat karies yang tidak dirawat akan kesulitan 
berkonsentrasi terhadap proses belajar disekolah. Karies gigi yang tidak dirawat 
menjadi permasalahan besar, sebab menimbulkan rasa nyeri, abses, kesulitan bicara 
dan menelan, dan selulitis yang pada akhirnya akan menurunkan kesehatan fisik. 
Karies gigi merupakan penyakit yang dapat dicegah dengan sangat mudah, misalnya 
dengan tindakan promotif/edukasi dan pemberian fluor serta fissure sealant sebagai 
tindakan preventif. Pencegahan dan perawatan karies pada anak merupakan hal 
penting untuk menghindari gangguan jangka panjang. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui tingkat kebutuhan perawatan karies gigi pada anak usia 7-12 tahun 
di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng. Metode: jenis penelitian yang 
digunakan adalah observasional deskriptif dengan rancangan penelitian 
menggunakan metode cross-sectional study. Populasi penelitian ini yaitu murid 
Sekolah Dasar Negeri 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng yang berusia 7-12 
tahun dengan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 102 orang. Sampel penelitian 
digunakan purposive sampling. Metode pengambilan data secara primer yaitu dengan 
pemeriksaan DMF-T dan pemeriksaan tingkat kebutuhan perawatan karies yang 
dihitung dengan menggunakan Unmet Restoration Treatment Need Index (UTN). 
Hasil : persentase tingkat kebutuhan perawatan karies gigi pada anak usia 7-12 tahun 
di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng sebesar 98.35 %.  Kesimpulan : 
Anak usia 7-12 tahun di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng sangat 
membutuhkan perawatan karies karena tingkat kebutuhan perawatan karies giginya 
sangat tinggi.  








LEVEL OF TREATMENT NEEDS OF DENTAL CARIES ON 7-12 YEARS OLD 
CHILDREN IN SDN 13 PALAKKA TIKKAO SOPPENG REGENCY 
Alfia Nur Rahmah 
Faculty of Dentistry, Hasanuddin University 
Background : Dental caries is a chronic disease which affects frequently children. 
The presence of dental disease will significantly impact on children, because the 
premature loss of teeth due to caries resulting in disruption of the development and 
growth which would affect them in school. Those who experienced dental pain and 
infection due to untreated caries, wont be able to focus or concentrate on the 
learning process in schools. Untreated dental caries has become a big problem, as it 
causes pain, abscesses, speaking and swallowing distress, and cellulitis which in 
turn will impact physical health. Dental caries is a preventable disease that can be 
treated by promotive education and preventive action such as fluoride and fissure 
sealants application. Caries prevention and treatment in children is essential to 
avoid long-term disruption. This study aims to determine the level of treatment needs 
of  dental caries on 7-12 years old children in SDN 13 Palakka Tikkao in Soppeng 
Regency. Methods: This study is a descriptive observational study using cross-
sectional method. The population was students of SDN 13 Palakka Tikkao in 
Soppeng Regency aged 7-12 years with 102 samples. Samples are selected by 
purposive sampling method. The primary method of data collection is by examining 
DMF-T and checking the level of caries treatment needs, the data then calculated 
using Unmet Restoration Treatment Need Index (UTN). Results: The percentage 
level of treatment needs of dental caries on 7-12 years old children in SDN 13 
Palakka Tikkao in Soppeng Regency obtained was 98.35%. Conclusion: Children 
aged 7-12 years in SDN 13 Palakka Tikkao In Soppeng Regency necessarily need 
treatment because the level of treatment needs of dental caries was high.  
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1.1 Latar Belakang 
Kesehatan gigi dan mulut telah mengalami peningkatan pada abad terakhir 
tetapi prevalensi terjadinya karies gigi pada anak tetap merupakan masalah klinik 
yang signifikan. Prevalensi karies pada anak-anak di negara berkembang kini 
meningkat dengan cepat. Di Indonesia, karies gigi merupakan masalah serius dalam 
kesehatan gigi dan mulut. Berdasarkan penelitian tentang gambaran keparahan karies 
pada anak usia 6, 9 dan 12 tahun yang telah dilakukan di Pinrang, Sulawesi Selatan 
pada tahun 2013 disimpulkan bahwa tingginya prevalensi karies pada anak usia 9 
tahun memberi gambaran bahwa anak dengan periode gigi campur memperlihatkan 
kondisi kesehatan gigi mulutnya yang parah, serta sedikitnya satu gigi permanen 
mengalami karies dengan keterlibatan pulpa. Prevalensi karies gigi sulung pada anak 
usia 6 tahun juga tinggi dan sedikitnya dua gigi mengalami karies usia 12 tahun, 
prevalensi karies gigi permanen lebih tinggi dari anak usia 9 tahun. Kondisi ini dapat 
berdampak pada kesehatan umumnya akibat sakit gigi atau infeksi gigi.
1. 
Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang paling umum dan terdapat 
variasi/keberagaman besar dalam kejadian tersebut antar negara, wilayah dalam 
Negara, wilayah daerah, kelompok-kelompok sosial dan etnis. Lingkungan sekolah 
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sangat mempengaruhi perilaku anak dalam mengkonsumsi karbohidrat/gula yang 
merupakan salah satu faktor kejadian karies pada anak. Anak akan sangat 
terpengaruh dengan begitu banyaknya iklan makanan, minuman, ataupun beberapa 
western food yang mereka peroleh dari media, khususnya media elektronik. Menurut 
Hasil penelitian Soeyoso dkk  mengenai prevalensi dan faktor resiko karies gigi 
murid sekolah dasar kelas III-IV Negeri 161 di  Kota Palembang menunjukkan 
bahwa prevalensi karies pada anak usia 6 – 12 tahun kelas III-IV sekolah tersebut 
sangat tinggi, yakni 100%, dengan rata-rata DMFT 6,47.
2,3 
Karies gigi merupakan penyakit kronis yang sering menyerang anak, yang 
dapat berdampak pada fungsi makan, pertumbuhan, bicara, dan belajar. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Indry dkk mengenai pengalaman karies gigi serta pola 
makan pada anak sekolah dasar di Desa Kiawa Kecamatan Kawangkoan Utara 
berkesimpulan bahwa anak-anak sekolah dasar memiliki pengalaman karies gigi 
kategori sedang dengan jumlah rata-rata DMF-T yaitu 3,71 yang artinya anak-anak 
rata-rata mengalami karies empat gigi.
1,4 
Dampak penyakit gigi pada anak sangat berarti, karena kehilangan dini gigi 
yang disebabkan oleh karies berakibat pada terganggunya perkembangan dan 
pertumbuhan anak, yang lalu mempengaruhi keberhasilan anak di sekolah. Anak 
yang mengalami nyeri gigi dan infeksi akibat karies yang tidak dirawat, tidak akan 
fokus atau kesulitan berkonsentrasi terhadap proses belajar disekolah dan 
menyebabkan hilangnya sejumlah hari sekolah.
1 
Karies gigi yang tidak dirawat menjadi permasalahan besar, sebab 
menimbulkan rasa nyeri, abses, kesulitan bicara dan menelan, dan selulitis yang pada 
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akhirnya akan menurunkan kesehatan fisik. Karies gigi merupakan penyakit yang 
dapat dicegah dengan sangat mudah, misalnya dengan tindakan promotif/edukasi dan 
pemberian fluor serta fissure sealant sebagai tindakan prefentif. Pencegahan dan 
perawatan karies pada anak merupakan hal penting untuk menghindari gangguan 
jangka panjang. 
1 
Berdasarkan RISKESDAS tahun 2013, Sulawesi Selatan merupakan propinsi 
yang mempunyai masalah gigi dan mulut yang paling tinggi (>35%). Proporsi 
penduduk dengan masalah gigi dan mulut di Propinsi Sulawesi Selatan yaitu 36,2%.
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Salah satu kabupaten yang ada di Sulawesi Selatan yaitu  Kabupaten Soppeng. 
Dari profil kesehatan Kabupaten Soppeng  tahun 2007 ditemukan bahwa persentase 
murid sekolah dasar yang  mendapat pemeriksaan gigi dan mulut, dari 6525 jumlah 
murid SD, terdapat 4055 murid SD yang perlu perawatan. Dari 4055 murid SD yang 
perlu perawatan, hanya 1718 yang mendapatkan perawatan (42,4%). 
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Berdasarkan latar belakang diatas, penulis merasa tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai tingkat kebutuhan perawatan karies gigi pada anak usia 7-12 
tahun di SDN 13 Palakka Tikkao  Kabupaten Soppeng. 
 
1.2 Rumusan masalah  
Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah bagaimana tingkat kebutuhan perawatan karies gigi pada 
anak usia 7-12 tahun di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng? 
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1.3 Tujuan penelitian 
Dari permasalahan yang diangkat tersebut, penelitian ini dilakukan dengan 
tujuan untuk mengetahui tingkat kebutuhan perawatan karies gigi pada anak usia 7-
12 tahun di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng. 
 
1.3 Manfaat penelitian 
1. Manfaat penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kebutuhan perawatan 
karies gigi pada anak usia 7-12 tahun di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten 
Soppeng. 
2. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi karies gigi pada anak usia 7-12 
tahun di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng. 
3. Mengetahui upaya pencegahan karies yang dapat dilakukan serta perawatan 












2.1. Definisi karies 
Karies adalah suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yang meliputi email, 
dentin dan sementum yang disebabkan oleh aktivitas jasad renik yang ada dalam 
suatu karbohidrat yang diragikan. Proses karies ditandai dengan terjadinya 
demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti dengan kerusakan bahan organiknya. 
Hal ini akan menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan kerusakan pada jaringan 
pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan periapikal dan dapat menimbulkan rasa 
nyeri.
7 
2.2. Proses Karies 
Bakteri dalam plak gigi selalu aktif secara metabolik yang meyebabkan 
fluktuasi per menit pada nilai pH. Hal ini dapat menyebabkan demineralisasi yaitu 
gigi kehilangan mineral saat pH menurun, ataupun terjadinya remineralisasi yaitu 
adanya penambahan mineral saat pH meningkat. Hasil ketidakseimbangan antara 
proses demineralisasi dan remineralisasi yang terjadi terus menerus inilah yang 
merupakan proses terjadinya karies. Lesi karies akan mulai tampak. Namun jika 





Proses karies adalah aktivitas metabolisme dalam biofilm. Hal ini merupakan 
proses alami karena pembentukan biofilm dan aktivitas metabolik tidak dapat 
dicegah. Namun, perkembangan penyakit ini dapat dikendalikan sehingga lesi email 
gigi yang hanya terlihat secara klinis tidak terbentuk.
8 
Asam yang terlibat dalam proses inisiasi karies adalah metabolisme normal 
yang merupakan produk dari mikroorganisme dan dihasilkan oleh metabolisme 
karbohidrat. Permukaan luar email gigi jauh lebih tahan terhadap demineralisasi oleh 
asam daripada bagian yang lebih dalam. Jumlah terbesar demineralisasi terjadi 10-15 
mikron dibawah permukaan email gigi.
9 
Kelanjutan hasil proses ini terjadi pada pembentukan lesi email gigi di bawah 
permukaan yang baru terbentuk. Inilah yang pertama kali diamati dan secara klinis 
disebut sebagai white spot (bercak putih). Remineralisasi lesi di bawah permukaan 
yang baru terbentuk dapat terjadi selama lapisan permukaan email gigi tetap utuh.
9 
Proses remineralisasi dapat dimodifikasi dengan cara mengatasi gangguan rutin 
biofilm dengan sikat gigi dan pasta gigi berfluoride. Jika biofilm dapat dihilangkan 
seluruh atau sebagian maka kehilangan mineral dapat dihentikan atau bahkan 
berbalik menjadi penambahan mineral. Fluor yang terkandung dalam pasta gigi 
menunda perkembangan lesi dengan cara menghambat demineralisasi dan 
mendorong remineralisasi. Diet/makanan memainkan peran penting dalam proses 
karies karena bakteri dalam biofilm mampu melakukan fermentasi substrat 
karbohidrat pada makanan (seperti gula sukrosa dan glukosa) untuk menghasilkan 
asam, menyebabkan pH plak turun dalam waktu 1-3 menit. Sayangnya plak tetap 
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asam untuk beberapa waktu,  dan butuh 30-60 menit untuk kembali ke pH normal 
sekitar 7. Kemampuan  yang terdapat pada saliva sangat penting dalam upaya 
penetralan tersebut dan ini berarti bahwa setiap orang dengan mulut yang kering 




2.3. Etiologi karies 
Beberapa jenis karbohidrat makanan misalnya sukrosa dan glukosa, dapat 
diragikan oleh bakteri tertentu dan membentuk asam sehingga pH plak akan menurun 
sampai di bawah 5 dalam tempo 1-3 menit. Penurunan pH yang berulang-ulang 
dalam waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi yang 
rentan dan proses kariespun dimulai. Paduan keempat faktor tersebut merupakan 
penyebab terjadinya karies. 
7 
1. Plak gigi 
Plak gigi merupakan lengketan yang berisi bakteri beserta produk-
produknya yang terbentuk pada semua permukaan gigi. Akumulasi bakteri 
ini tidak terjadi secara kebetulan pada semua permukaan gigi melainkan 
terbentuk melalui serangkaian tahapan. 
7 
Sejumlah mikroorganisme dapat menghasilkan asam yang cukup untuk 
menghilangkan kalsium pada struktur gigi, seperti aciduric streptococci, 
lactobacilli, diphtheroids,yeasts, staphylococci, dan beberapa jenis tertentu 
dari sarcinae. Streptococcus mutans telah terimplikasi sebagai salah satu 




Streptococcus mutans  adalah penyebab utama karies pada mahkota 
karena sifatnya yang menempel pada email, menghasilkan dan dapat hidup 
di lingkungan asam, berkembang pesat di lingkungan yang kaya sukrosa, 
dan menghasilkan bakteriosin yang merupakan substansi yang dapat 
membunuh organisme kompetitornya. 
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2. Peran karbohidrat dan makanan 
Dibutuhkan waktu minimum tertentu bagi plak dan karbohidrat yang 
menempel pada gigi untuk membentuk asam dan mampu mengakibatkan 
demineralisasi email. Karbohidrat ini menyediakan substrat untuk 
pembuatan asam bagi bakteri dan sintesa polisakharida ekstra sel. 
Walaupun demikian, tidak semua karbohidrat sama derajat kariogeniknya. 
Karbohidrat yang kompleks misalnya pati relatif tidak berbahaya karena 
tidak dicerna secara sempurna di dalam mulut, sedangkan karbohidrat 
dengan berat molekul yang rendah seperti gula akan segera meresap ke 
dalam plak dan dimetabolisme dengan cepat oleh bakteri. Dengan 
demikian, makanan dan minuman yang mengandung gula akan 
menurunkan pH plak dengan cepat sampai pada level yang dapat 
menyebabkan demineralisasi email. Plak akan tetap bersifat asam selama 
beberapa waktu. Untuk kembali ke pH normal sekitar 7, dibutuhkan waktu 
30- 60 menit. Oleh karena itu, konsumsi gula yang sering dan berulang-






3. Kerentanan permukaan gigi 
a. Daerah yang rentan  
Setiap daerah yang mengalami penyimpanan dan pembekuan plak, 
rentan terhadap karies. Kawasan berikut ini yang paling sering 
mendukung terjadinya retensi plak yaitu:
8 
I. Pit dan fisur pada permukaan oklusal molar dan premolar 
(gambar 2.1), pit bukal molar dan pit palatal insisif.
 
               
Gambar 2.1 Karies oklusal pada molar dengan fisur yang kehitam- 
hitaman. 
Sumber: Kidd EAM, Smith BGN, Watson TF. Pickard‟s manual of 
operative  8
th 
edition. New York: Oxford. 2003. P. 6 
 
II. Permukaan halus di daerah aproksimal di bawah titik kontak 
                 
Gambar 2.2 suatu lesi karies yang terdapat pada aspek distal 
Sumber : Kidd EAM, Smith BGN, Watson TF. Pickard‟s manual of 
operative 8
th 




III. Email pada tepian di daerah leher gigi  yang terletak sedikit 
diatas tepi gingival. (gambar 2.3). Pada pasien dengan resesi 
gingiva daerah tempat melekatnya plak terletak di 
permukaan akar yang terbuka/nampak. (gambar 2.4). 
                
Gambar 2.3 karies email pada tepian leher gigi. 
Sumber: Kidd EAM, Smith BGN, Watson TF. Pickard‟s manual of  
operative 8
th 
edition. New York: Oxford. 2003. P. 6 
  
                
Gambar 2.4  karies pada permukaan akar yang terbuka. 
Sumber: Kidd EAM, Smith BGN, Watson TF. Pickard‟s manual of 
operative 8
th 
edition. New York: Oxford. 2003. P.6 
 
IV. Tepi restorasi, sering terjadi di wilayah yang terdapat 
kesenjangan besar antara restorasi dan gigi atau diwilayah 
restorasi yang bergantung pada tepi kavitas.  
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Gambar 2.5 karies pada tepi restorasi 
Sumber: Kidd EAM, Smith BGN, Watson TF. Pickard‟s   manual of  
operative 8
th 
edition. New York: Oxford. 2003. P. 6. 
 
b. Saliva  
Gigi geligi selalu dibasahi oleh saliva dalam keadaan normal. 
Karena kerentanan gigi terhadap karies banyak bergantung kepada 
lingkungannya, maka peran saliva sangat besar. Saliva mampu 
meremineralisasikan karies yang masih dini karena banyak sekali 
mengandung ion kalsium dan fosfat. Kemampuan saliva dalam 
melakukan remineralisasi meningkat jika ada ion fluor. Selain 
mempengaruhi komposisi mikroorganisme di dalam plak, saliva juga 
mempengaruhi pH nya. Karena itu, jika aliran saliva berkurang atau 
menghilang, maka karies mungkin akan tidak terkendali.
7 
Waktu yang diperlukan untuk remineralisasi untuk menggantikan 
hidroksiapatit yang hilang selama demineralisasi ditentukan oleh usia 
plak, sifat karbohidrat yang dikonsumsi, dan ada atau tidaknya 
fluoride. Misalnya, keberadaan plak gigi yang telah berkembang 
selama kurang dari 12 jam, demineralisasi email gigi sebagai akibat 
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dari paparan sukrosa akan diremineralisasi oleh saliva dalam waktu 10 
menit. Sebaliknya, diperlukan waktu sedikitnya 4 jam untuk saliva 
memperbaiki kerusakan pada email akibat dari paparan sukrosa di 
plak gigi yang telah berumur 48 jam atau lebih.
9
   
c. Cairan celah gusi 
Pada daerah tepi gingiva, gigi dibasahi oleh cairan celah gusi 
walaupun dengan tidak adanya inflamasi gingival, volume cairan ini 
bisa diabaikan. Cairan celah gusi mengandung antibodi yang didapat 
dari serum yang spesifik terhadap streptococcus mutans..
7 
4. Fluor 
Keberadan fluor dalam konsentrasi yang optimum pada jaringan gigi 
dan lingkungannya merangsang efek anti karies. Kadar fluor yang bergabung 
dengan email selama proses pertumbuhan gigi bergantung kepada 
ketersediaan fluor tersebut dalam air minum atau makanan lainnya yang 
mengandung fluor. Email yang mempunyai kadar fluor lebih tinggi, tidak 
dengan sendirinya resisten terhadap serangan asam. Akan tetapi, tersedianya 
fluor di sekitar gigi selama proses pelarutan email akan mempengaruhi proses 
mineralisasi dan demineralisasi, terutama proses remineralisasi. Di samping 
itu, fuor mempengaruhi bakteri plak dalam membentuk asam.
7 
5. Waktu 
Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral 
selama berlangsungnya proses karies menandakan bahwa proses karies tersebut 
terdiri atas periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti. Oleh karena 
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itu, bila saliva ada di dalam lingkungan gigi, maka karies tidak menghancurkan 
gigi dalam hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan dan tahun. 




2.4. Klasifikasi karies 
2.4.1. Berdasarkan stadium karies 
1. Karies superfisialis 
Karies baru mengenai email saja, sedang dentin belum terkena.
11 
       Gambar 2.6 karies superfisialis 
Sumber: Tarigan R. Karies gigi. Ed 2. Jakarta: EGC. 2014. P. 39 
2. Karies media 




     Gambar 2.7 karies media
 
Sumber: Tarigan R. Karies gigi. Ed 2. Jakarta: EGC. 2014. P. 40 
 
3. Karies profunda 
Karies sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-kadang 
sudah mengenai pulpa. 
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Gambar 2.8 karies profunda. Kp I : stadium I, Kp II : stadium II, Kp III : stadium III 






2.4.2. Berdasarkan lokasi karies 
G.V. Black mengklasifikasikan kavitas atas 5 bagian dan diberi tanda dengan 
nomor Romawi, dimana kavitas diklasifikasi berdasarkan permukaan gigi yang 
terkena karies. Pembagian tersebut adalah: 
1. Klas I  
Karies yang terdapat pada bagian oklusal (ceruk dan fissura) dari gigi 
premolar dan molar ( gigi posterior). Dapat juga terdapat pada gigi 
anterior di foramen caecum.
11 
                  
Gambar 2.9 karies klas I menurut G.V Black 
Sumber: Tarigan R. Karies gigi. Ed 2. Jakarta: EGC. 2014. P. 41 
2. Klas II 
Karies yang terdapat pada bagian aproksimal gigi-gigi molar atau 




                
                Gambar 2.10 Karies klas II menurut G.V. Black 
Sumber: Tarigan R. Karies gigi. Ed 2. Jakarta: EGC. 2014. P. 42 
3. Klas III 
Karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari gigi depan, tetapi 
belum mencapai margo- insisalis (belum mencapai sepertiga imsisal 
gigi).
11 
                             
   Gambar 2.11 karies klas III menurut G.V.Black 




4. Klas IV 
Karies yang terdapat pada bagian aproksimal dari gigi-geligi depan dan 
sudah mencapai margo-insisalis (telah mencapai sepertiga insisal dari 
gigi).
11  
                                        
Gambar 2.12 karies klas IV menurut G.V. Black 
Sumber: Tarigan R. Karies gigi. Ed 2. Jakarta: EGC. 2014. P. 43 
5. Klas V 
Karies yang terdapat pada bagian sepertiga leher dari gigi-geligi depan 




     Gambar 2.13 karies klas V menurut G.V.Black 
             Sumber: Tarigan R. Karies gigi. Ed 2. Jakarta: EGC. 2014. P. 43 
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Ada juga klas VI (Simon), yaitu : 
a. Karies yang terdapat pada tepi insisal dan tonjol oklusal pada gigi 
belakang yang disebabkan oleh abrasi, atrisi, atau erosi. 
b. Atrisi adalah keadaan fisiologis pada pengunyahan. 
c. Abrasi adalah keausan pada gigi yang terjadi selain dari 
pengunyahan normal. Contohnya: menggigit kuku, mengisap pipa. 
d. Erosi adalah keausan gigi yang disebabkan oleh proses kimia.11 
2.4.3. Karies gigi sulung berdasarkan kedalaman karies  
Jenis-jenis karies gigi sulung berdasarkan kedalaman kariesnya, yaitu: 
a. Karies email (KE) apabila karies hanya terdapat pada email gigi 
b. Karies dentin (KD) apabila karies hanya mengenai dentin  
c. Karies mencapai pulpa (KMP) apabila karies sudah mengenai pulpa 
d. Karies mengenai akar (KMA) apabila karies sudah mengenai akar 
Pada karies mencapai pulpa dan karies mengenai akar harus dapat 
ditentukan vitalitasnya, dengan memakai cara pemeriksaan vitalitas 
gigi.
12 
Apabila secara klinis, belum dapat dipastikan kedalaman kariesnya, maka 








2.5.1. Kontrol plak 
Kontrol plak dengan menyikat gigi secara teratur dengan menggunakan 
konsentrasi pasta gigi berfluoride yang tepat. Menyikat gigi harus menjadi rutinitas 
dan setidaknya dua kali setiap hari. Tersedia  berbagai jenis sikat (manual dan 
elektrik) dan pasta gigi. Banyak sikat dan pasta gigi yang memiliki karakter kartun 
dan lain-lain yang dapat menjadi motivator baik bagi sebagian besar anak-anak. Sikat 
gigi baik yang manual (sebaiknya dengan kepala kecil) maupun elektrik sama-sama 
efektif untuk menghilangkan plak. Anak-anak di bawah 5 tahun membutuhkan 
bantuan dalam menyikat gigi karena anak-anak tidak memiliki keterampilan tangan 
untuk menyikat gigi secara efektif sampai mereka dapat mengikat tali sepatu sendiri 
atau disaat berumur sekitar 7 tahun. Namun bahkan setelah mencapai usia tersebut, 
anak-anak tetap harus diawasi untuk membangun rutinitas dan memastikan mereka 
terbiasa untuk menjaga kesehatan mulut lebih baik. Anak-anak disarankan 
menggunakan pasta gigi berfluoride secukupnya hingga mereka berusia 6 tahun. 
Fluoride juga akan lenyap dari rongga mulut, sehingga banyak yang menyarankan 
untuk berkumur dengan campuran saliva dan pasta gigi di dalam mulut serta tidak 
dibilas dengan air untuk menjaga kadar fluoride dalam mulut tetap tinggi dalam 






2.5.2. Pengaturan diet dalam Pengendalian Karies 
Frekuensi makan memiliki efek penting pada gigi. Makan menyebabkan 
serangan asam yang terjadi ketika mineral gigi hilang. Pada saat kunyahan makanan 
terakhir, asam tertahan oleh air liur dan proses hilangnya mineral berhenti lalu 
berbalik menjadi proses yang kurang menguntungkan. Ketika tidak menggunakan 
pasta gigi ber-flouride, demineralisasi mineral terjadi dengan frekuensi minimal tiga 
kali sehari. Namun, ketika pasta gigi ber-fluoride digunakan dua kali sehari, tidak 
terjadi demineralisasi mineral yang signifikan meskipun frekuensi konsumsi gula 
mencapai tujuh kali sehari. Oleh karena itu, dengan menyikat gigi dua kali sehari 
dengan pasta gigi berfluoride, seseorang seharusnya aman untuk makan 5 kali sehari
2
 
Saran diet atau pola makan untuk pencegahan karies gigi memiliki dua 
tingkatan. Tingkat saran pertama adalah saran dasar. Saran dasar meliputi  
pengurangan frekuensi dan jumlah asupan karbohidrat yang dapat difermentasi. Hal 
ini berlaku untuk para orang tua agar mampu memberi saran yang benar dan tepat 
sesuai usia anak. Saran dalam diet seringkali terlalu negatif. Energi yang telah 
disediakan oleh gula harus diganti dan sangat penting untuk memulai kebiasaan 
makan yang positif. Berbagai makanan yang tersedia telah meningkat sangat pesat di 
hampir semua negara dalam beberapa tahun terakhir. Kita harus menggunakan 
peningkatan pilihan ini untuk membantu pasien menentukan pilihan makanan yang 
lebih baik. Tingkat saran kedua lebih fokus pada analisis pola makan anak-anak 
dengan masalah karies. Metode yang bisa diterima dengan baik adalah catatan buku 
harian selama 3 hari untuk mengetahui pola makan anak-anak. Salah satu kelemahan 
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praktis dari metode ini adalah memerlukan setidaknya tiga kunjungan. Kunjungan 
awal di mana anak diberikan motivasi dan informasi tentang prosedur dan buku 
harian diet. Kunjungan kedua untuk mengumpulkan buku harian, dan kunjungan 
terpisah untuk pemberian saran dan membuat kesepakatan dengan target untuk hidup 
dengan pola makan yang baik. Masing-masing tahap ini penting. Namun, keuntungan 
kesehatan yang diperoleh cukup besar, baik kesehatan umum maupun kesehatan gigi 
dan selanjutnya juga berdampak pada anggota keluarga lainnya, sehingga 
saran/rekomendasi diet atau pengaturan susunan dan pola makan adalah bagian 
penting dari perawatan anak. 
2 
2.5.3. Pemberian fluor 
Pemberiaan fluor merupakan hal yang efektif dalam mencegah karies. Tujuan 
utama dari pemberian fluor adalah untuk meningkatkan remineralisasi email gigi dan 
meningkatkan resistensi email terhadap demineralisasi serta menurunkan produksi 
asam di dalam plak. Fluor diberikan kepada seseorang baik melalui makanan atau 
secara pengolesan pada gigi untuk mencegah terjadinya karies. Pemberian flor dapat 
dilakukan secara sistemik maupun secara topikal. Pemberian fluor secara sistemik 
adalah memasukkan fluor melalui mulut, kemudian fluor itu akan bekerja akibat 
proses pencernaan hingga bereaksi dengan bahan-bahan pembentuk gigi dan 
mempunyai daya untuk mencegah terjadinya karies. Pemberian fluor secara topikal 
artinya larutan fluor langsung berkontak dengan permukaan gigi, dengan demikian 





Adapun pemberian fluor secara sistemik yaitu: 
2 
1. Fluoridasi air minum 
2. Pemberian fluor dalam bentuk makanan 
3. Pemberian fluor dalam bentuk obat-obatan 
Adapun pemberian fluor secara topikal yaitu:
2 
1. Topikal aplikasi yang mengandung fluor 
2. Kumur-kumur dengan larutan yang mengandung fluor 
3.  Menyikat gigi dengan pasta yang mengandung fluor 
 
2.5.4. Penutupan fisur 
Pit dan fisur merupakan tempat tumbuhnya plak yang tersembunyi. Daerah 
ini umumnya daerah yang rentan terhadap karies dan paling sedikit dipengaruhi 
fluor. Penutup fisur adalah bahan yang dirancang sebagai pencegah karies di ceruk 
dan fisura. Bahan ini terutama dipakai di daerah oklusal gigi untuk menambal fisur 
oklusal sehingga daerah tersembunyi yang memungkinkan timbulnya karies dapat 
dihilangkan. Penutupan fisur merupakan sebuah tindakan protektif yang terbukti baik 
untuk mencegah perkembangan lesi karies fisur pada anak-anak. Meskipun 
demikian, penutup fisur kini direkomendasikan untuk semua kelompok usia dimana 









2.6. Perawatan gigi pada anak 
2.6.1. Perawatan pada karies gigi sulung  
Perawatan karies gigi harus didasarkan pada kebutuhan anak. Tujuan jangka 
panjang seharusnya membantu anak mencapai umur dewasa dengan gigi permanen 
utuh tanpa karies aktif, dengan memungkinkan perbaikan gigi yang rusak, dan sikap 
positif terhadap kesehatan gigi di masa depan. Jika restorasi perlu dilakukan maka 
harus menggunakan standar tertinggi dengan tujuan memaksimalkan daya tahan 
restorasi dan menghindari pengobatan ulang.
2 
 Perawatan gigi sulung anak berdasarkan diagnosis karies gigi dapat 
dikemukakan sebagai berikut:
13 
1. Karies email  
 Biasanya karies email belum terbentuk kavitas. Tanda-tandanya yaitu 
dengan adanya white spot yang merupakan suatu proses permulaan dari 
karies. Cara menghentikan karies email adalah dengan mengoleskan larutan 
SnF2 atau AgNO3 dan peningkatan kebersihan mulut. Tindakan ini dilakukan 
baik pada gigi dengan karie kronis maupun karies akut, terutama pada anak 
dengan usia yang sangat muda (balita). 
2. Karies dentin  
a. Apabila terdapat karies dentin dengan kavitas dan cukup retensi, sebagai 
perawatan awal dilakukan perawatan dengan membersihkan jaringan 
karies, kemudian letakkan tambalan Zinc oksid eugenol semen di kavitas 
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yang sudah bersih dan kering, selanjutnya adalah peningkatan kebersihan 
mulut. Untuk seterusnya, sebagai perawatan akhir yaitu dapat dilakukan 
restorasi tetap sesuai dengan indikasinya, jika waktu dan dana 
memungkinkan. Tindakan ini dilakukan terutama pada karies akut pada 
anak usia balita. 
b. Apabila terdapat karies dentin tanpa retensi, misalnya di daerah proksimal 
atau karies yang luas, perawatan yang dilakukan adalah dengan 
membersihkan jaringan karies, kemudian permukaan gigi yang karies 
dilincinkan, setelah itu diolesi dengan SnF2 atau dengan AgNO3 dan tidak 
lupa adalah peningkatan kebersihan mulut. Tindakan ini dilakukan 
apabila kita tidak mempunyai bahan restorasi (misalnya mahkota logam) 
yang cukup dan mendapat kesulitan pada waktu pendekatan dengan anak. 
3. Karies mencapai pulpa 
Terbukanya pulpa paling sering disebabkan oleh karies, tetapi dapat 
pula disebabkan oleh trauma dari suatu benturan atau selama preparasi 
kavitas. Terbentuknya pulpa disebabkan oleh karies terjadi lebih sering pada 
gigi susu daripada gigi tetap karena gigi susu mempunyai rongga pulpa yang 
relatif lebih besar, tanduk pulpa lebih menonjol, dan email serta dentin yang 
lebih tipis. Terbukanya pulpa karena karies akhirnya diikuti oleh infeksi 
pulpa, sedangkan terbukanya pulpa karena trauma diikuti oleh infeksi, jika 
pulpa yang terbuka terinfeksi saliva. Pulpa yang infeksi menjadi meradang 
dan dapat terjadi nekrose pulpa. Gigi susu dengan pulpa terbuka jangan 
dibiarkan tanpa perawatan. Harus dilakukan pilihan diantara konservasi 
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melalui beberapa bentuk perawatan pulpa atau pencabutan. Terdapat dua 
golongan perawatan pulpa pada gigi sulung yaitu perawatan pulpa konservatif 
yang berupa perlindungan pulpa indirect,direct, dan pulpotomi. Yang kedua 
adalah perawatan pulpa radikal yaitu pulpektomi.
 
Jika gigi masih dalam keadaan vital, perawatan awal yang dapat 
dilakukan adalah pulpotomi dengan formokresol atau mumifikasi. Setelah itu 
dibuatkan restorasi sesuai indikasinya. Untuk gigi non vital, perawatan awal 
yang dapat dilakukan yaitu perawatan endodontik satu kali kunjungan. 
Pertama-tama bersihkan jaringan karies, kemudian lakukan pembukaan 
kamar pulpa, lalu bersihkan dengan eskavator tajam dan kecil sejauh mungkin 
ke dalam saluran akar, lalu bersihkan dengan akuades, kemudian keringkan. 
Setelah didapatkan ruang pulpa dan sebagai saluran akar yang bersih dan 
kering, kemudian di ruangan tersebut letakkan pasta formokresol  - eugenol – 
Zink oksid (formokresol : eugenol = 1 : 1 ), lalu tutup dengan semen Zink 
oksid eugenol. Selanjutnya tidak lupa adalah peningkatan kebersihan mulut. 
Apabila terjadi keluhan atau tanda-tanda peradangan , tindakan tersebut dapat 
diulang lagi. Untuk seterusnya, sebagai perawatan akhir, apabila waktu dan 
dana memungkinkan dapat dilakukan restorasi tetap sesuai dengan 
indikasinya. 
4. Karies mengenai akar 
Pada dasarnya apabila dijumpai gigi yang tinggal akar karena proses 
karies adalah dicabut. Namun seringkali pencabutan gigi pada anak sangat 
sulit dan membutuhkan waktu. Pada anak-anak yang benar- benar sulit untuk 
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dilakukan pencabutan dengan suntikan (anestesi infiltrasi), maka dapat 
dilakukan perawatan awal dengan membuang sampai bersih jaringan  
nekrotik di dalam saluran akar gigi dengan eskavator kecil sejauh mungkin 
yang dapat dicapai. Kemudian setelah dibersihkan dengan aquadest dan 
dikeringkan, letakkan pasta formokresol + eugenol + zinkoksid eugenol. 
Setelah itu tambal dengan zinkosid eugenol semen. Tidak lupa peningkatan 
kebersihan mulut. Perawatan awal dengan tindakan tersebut hanya dilakukan 
apabila anak memang benar-benar sulit untuk dianestesi infiltrasi. Setelah 




2.6.2. Perawatan  karies pada gigi permanen muda 
1. Fissure Sealant 
Gigi yang paling rentan terhadap perlekatan plak selama erupsi gigi, yaitu 
pada periode antara 12 dan 18 bulan. Selama ini, anak-anak membutuhkan 
bantuan orangtua dalam menjaga kebersihan mulut mereka. Bulu sikat gigi 
sulit untuk dapat mengakses pit dan fissura karena dimensi celahnya yang 
terlalu kecil. Akibatnya mikroorganisme tetap tidak terganggu dalam sistem 
celah tersebut.. Pembentukan lesi terjadi di daerah perlekatan plak tepatnya 
pada fissura dan mualilah terjadi demineralisasi. Semakin banyak 
demineralisasi dan poros pada email gigi yang terinfeksi, semakin dapat pula  





2. Karies anterior 
Karies pada gigi anterior permanen pada anak-anak dan remaja biasanya 
terjadi disaat ada cacat dalam pembentukan gigi yang kemudian 
menyebabkan  akumulasi plak. Karies anterior biasa pula terjadi pada anak-
anak dengan rampan karies, di mana asupan gula tinggi. Bahan terbaik untuk 
restorasi gigi anterior adalah resin komposit. Penggunaan bahan ini pada 
perawatan  pasien yang terkena trauma dan juga sebagai solusi untuk masalah 
estetika. Pada pasien yang menderita karies dengan kavitas aproksimal, 
restorasi komposit adalah bahan pilihan untuk perawatannya. Pada pasien 
dengan rampan karies lebih baik untuk menggunakan glass ionomer untuk 
restorasi lesi sebagai langkah sementara sambil menangani faktor risikonya.
2 
3. Karies oklusal 
Apabila karies mempengaruhi sebagian besar  fisur oklusal, dokter 
gigi harus menempatkan restorasi kelas I pada restorasi oklusal untuk gigi 
permanen muda. Pilihan bahan untuk  warna gigi yang tersedia sangat banyak 
seiring dengan meningkatnya pembangunan yang berkelanjutan. Pilihan 
bahan untuk restorasi ini tergantung pada operator dan tetap harus 
diinformasikan kepada orangtua..
2 
4. Karies aproksimal 
Pada anak-anak lebih sering terjadi karies pada oklusal dibanding 
aproksimal, tetapi karena mereka tumbuh dewasa, tingkat relatif munculnya 
karies proksimal juga meningkat. Dianjurkan untuk menangani karies oklusal 
dengan penambalan dan juga melakukan peningkatan remineralisasi sebagai 
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intervensi awal karies aproksimal saat lesi belum mencapai dentin. Apapun 
cara yang dipilih untuk penanganan karies aproksimal akan selalu 
menimbulkan hilangnya beberapa jaringan gigi yang sehat. Dalam restorasi 
aproksimal, diperlukan  persiapan gigi yang cukup untuk mendapatkan akses 
ke karies dentin. Bentuk outline form hanya untuk  karies dentin dan untuk 
menghilangkan demineralisasi email gigi.
2 
5. Karies dalam 
I. Pertimbangan Ekstraksi. 
Jika terdapat karies yang luas pada gigi molar permanen pertama, 
sebaiknya untuk mempertimbangkan ekstraksi daripada restorasi. 
Meskipun demikian, penting untuk memeriksa keberadaan dan 
perkembangan premolar kedua sebelum melakukan ekstraksi pada gigi 
molar permanen pertama. Keputusan tentang ekstraksi tergantung pada 
usia anak, tahap perkembangan gigi, dan kontak antar gigi.
2 
II. Pilihan Perawatan Konservatif 
Berbagai teknik dalam konservasi gigi dengan karies yang dalam: 
a.  Pulp capping indirect 
Pulp capping indirect adalah pemberian bahan medikamen pada pulpa 
vital yang terbuka untuk membentuk reparatif dentin yang sama 
dengan dentin sekunder. Tujuan perawatan ini adalah untuk 
membuang lesi dan melindungi pulpa sehingga jaringan pulpa dapat 
memperbaiki diri dengan membuat dentin sekunder.
 
Bahan yang biasa 
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digunakan untuk pulp capping indirect adalah kalsium hidroksida 
karena memiliki tingkat keberhasilan yang baik.
2,13 
b. Pulp capping direct 
Tujuan perawatan pulp capping direct adalah meningkatkan 
penyembuhan pulpa dengan pembuangan sebagian lesi/bakteri. 
Dengan pemberian bahan medikamen kalsium hidroksida akan 
memacu pembentukan dentin barier. Jadi ketika paparan kecil ditemui 
selama preparasi kavitas, operator dapat melakukan perawatan ini. 




Pulpotomi adalah pemotongan jaringan pulpa pada bagian koronal 
yang telah mengalami infeksi. Pulpotomi terbagi atas pulpotomi 
parsial dan pulpotomi servikal. Pulpotomi parsial biasanya dilakukan 
jika pulpa terbuka disebabkan oleh preparasi kavitas. Dalam hal ini, 
pulpa dalam kamar pulpa tidak diganggu dan masih dalam keadaan 
utuh. Sedangkan pada pulpotomi servikal, keseluruhan pulpa dalam 
kavum pulpa sampai orifisum dibuang, kemudian diletakkan kalsium 
hidroksida di lanti pulpa, menutupi seluruh orifisium. Biasanya 





Pulpotomi biasanya berhasil pada gigi permanen muda karena 





Pulpektomi adalah tindakan pengambilan seluruh jaringan pulpa 
dari seluruh akar dan korona gigi.  Pulpektomi dapat dilakukan 
dengan tiga cara, yaitu pulpektomi vital, pulpektomi devital, dan 
pulpektomi nonvital. Pulpektomi vital sering dilakukan pada gigi 
anterior dengan karies yang telah meluas ke arah pulpa, atau gigi yang 
mengalami fraktur. Pulpektomi devital sering dilakukan pada gigi 
posterior yang telah mengalami pulpitis atau dapat juga pada gigi 
anterior pada pasien yang tidak tahan terhadap anestesi. Perawatan ini 
sekarang sudah jarang dilakukan pada gigi permanen, biasanya 
langsung dilakukan perawatan pulpektomi vital walaupun pada gigi 
poesterior. Pulpektomi devital masih sering dilakukan hanya pada gigi 
sulung, dengan mempergunakan bahan devitalisasi paraformaldehid, 
seperti toxavit dan lain-lain. Bahan dengan komposisi As2O3 sama 
sekali tidak digunakan lagi.
14
  
Perawatan saluran akar pulpektomi nonvital sering dilakukan 
pada gigi anterior yang mempunyai saluran akar satu, walaupun kini 
telah banyak dilakukan pada gigi posterior dengan saluran akar lebih 
dari satu dengan seleksi kasus yang tepat. Gigi yang dirawat secara 
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pulpektomi nonvital adalah gigi dengan diagnosis gangren pulpa atu 
nekrosis. 
14 
Pulpektomi memiliki tingkat keberhasilan rendah pada gigi 
molar permanen muda. Oleh karena itu, pulpektomi sebaiknya 
dilakukan hanya untuk kasus-kasus yang menunjukkan gejala dimana 
pulpa rusak secara permanen.
2
 
e. Apeksifikasi  
Apeksifikasi adalah suatu perawatan saluran akar untuk membantu 
pertumbuhan penutupan apeks gigi yang belum sempurna pada pulpa 
nonvital tanpa adanya kelainan periapeks, dengan pembentukan 
osteodentin atau substansi lain. Salah satu penyebab kematian pulpa 
pada gigi permanen muda yang foramen apikalnya masih terbuka 
lebar adalah trauma. Untuk itu perlu dilakukan perawatan saluran akar 
dengan tujuan penutupan atau penyempitan pada apeks gigi, yang 
merupakan sala satu faktor untuk mendapatkan hasil perawatan 




Prinsip perawatannya adalah membersihkan dan mensterilkan 
saluran akar sebelum diberi kalsium hidroksida, menimbuni jaringan 
periapeks dengan ion kalsium, sekaligus menghilangkan kuman dan 
merangsang perbaikan fisiologis apeks. Jika apeks telah tertutup 
perawatan saluran akar konvensional dapat dilakukan.
13 
BAB III 












Keterangan:  variabel yang diteliti 
     variabel yang tidak diteliti 
 
Karies 
Remaja Anak-anak dewasa 
Periode 
gigi sulung 












4.1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif. 
4.2. Rancangan penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional study. 
4.3. Tempat dan waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SDN 13 Palakka Tikkao, Kabupaten Soppeng pada 
tanggal 25 April 2015 
 
4.4. Variabel penelitian 
Variabel sebab/Independen :  karies gigi anak 





4. 5. Definisi operasional variabel 
1.  Karies gigi anak adalah lubang/kavitas pada gigi anak yang terlihat secara 
klinis, yang dinyatakan melaui perhitungan dengan menggunakan indeks 
def-t/DMF-T. 
2. Tingkat kebutuhan perawatan karies gigi adalah seberapa besar persentasi  
kebutuhan perawatan karies pada anak usia 7-12 tahun yang mengalami 
karies yang dapat dihitung dengan menggunakan indeks UTN. 
 
4.6.  Populasi dan sampel penelitian  
4.6.1 Populasi 
Populasi adalah jumlah keseluruhan subjek yang diteliti. Populasi dalam 
penelitian ini adalah murid SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng. 
4.6.2 Sampel 
 Sampel adalah unit yang mewakili populasi. Dalam penelitian ini, jumlah 
sampel yang diteliti adalah seluruh anak SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten 





4.7. Metode pengambilan sampel 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling yaitu 
pengambilan sampel yang dilakukan dengan mengambil sampel yang termasuk 
dalam kriteria yang telah ditentukan. Adapun kriteria sampel adalah sebagai berikut: 
Kriteria inklusi: 
1. Anak yang berusia 7-12 tahun  
2. bersedia dilakukan pemeriksaan (kooperatif) 
Kriteria eksklusi: 
1. tidak bersedia menjadi subjek penelitian. 
 
4.8.  Kriteria penilitian 
Penilaian untuk karies gigi dengan menggunakan indeks DMF-T/def-t yaitu :
15 
- D/d (decayed) 
Yaitu jumlah karies gigi yang masih dapat ditambal . 
- M/e (Missing)   
Jumlah gigi yang telah atau harus dicabut karena karies. 
- F/f (Filling) 




Nilai DMF-T/def-t merupakan penjumlahan dari komponen DMF. Indeks ini 
menunjukkan klinis penyakit karies gigi.
15 
Rerata DMF-T/def-t adalah jumlah seluruh nilai def/DMF dibagi atas jumlah 
orang yang diperiksa. 
 
 
Kriteria DMF-T indeks menurut WHO: 
 
- 0,0 - 1,1 = sangat rendah 
- 1,2 – 2, 6 = rendah 
- 2,7 – 4,4 = sedang 
- 4,5 – 6, 6 = tinggi 
- Lebih dari 6, 6 = sangat tinggi 
Kebutuhan perawatan: 
 




4.9.  Prosedur penelitian 
1. Peneliti mendatangi sekolah tempat penelitian akan dilakukan. 
  Rerata D 
UTN =                                            x 100 % 
      Rerata D + Rerata F 
   Jumlah D+M+F 
DMF-T =  
  Jumlah orang yang diperiksa 
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2. Peneliti melakukan pendataan nama, umur dan jenis kelamin pada setiap 
sampel. 
3.  Peneliti melakukan pemeriksaan status DMF-T/def-t pada murid sekolah 
yang berusia 7-12 tahun. 
4. Pemeriksaan klinis dilakukan dengan menggunakan diagnostik set untuk 
mengamati keadaan gigi dan mulutnya. 
5. Setelah dilakukan pemeriksaan status DMF-T/def-t, dilakukan 
perhitungan untuk menghitung tingkat keparahan kariesnya, lalu secara 
keseluruhan dilakukan perhitungan kebutuhan perawatan kariesnya 
dengan menggunakan indeks UTN. 
 
4.10. Data penelitian 
Jenis data    :   data primer 
Analisis dan pengolahan data  :   data dianalisis secara deskriptif 
Penyajian data    : data disajikan dalam bentuk tabel dan 









































Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SD Negeri 13 Palakka Tikkao 
didapatkan hasil sebagai berikut:  
Tabel 5.1 distribusi sampel berdasarkan usia 























Pada tabel diatas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan usia dari semua 
sampel yang berjumlah 102 orang didapatkan hasil pada kelompok usia 7 tahun 
sebanyak 16 orang (15.7%), kelompok usia 8 tahun sebanyak 7 orang (6.9%), 
kelompok usia 9 tahun sebanyak 16 orang (15.7%), kelompok usia 10 tahun 
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sebanyak 18 orang (17.6%), kelompok usia 11 tahun sebanyak 19 orang (18.6%), 
dan usia 12 tahun sebanyak 26  orang (25.5%). 
Tabel 5.2 distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 










Pada tabel diatas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
dari semua sampel yang berjumlah 102 orang didapatkan pada anak laki-laki sebesar 
53 orang (52.0%), dan pada anak perempuan sebesar 49 orang (48.0%). 






Rendah Sedang Tinggi 
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Pada Tabel 5.3 menunjukkan distribusi status karies gigi berdasarkan usia 
pada anak-anak di SDN 13 Palakka Tikkao. Persentase terbesar pada status karies 
kategori sangat rendah dan rendah terdapat pada anak usia 11 tahun, yakni 15.8%. 
Kategori anak dengan karies sedang terlihat pada anak usia 12 tahun, yakni 42.3%. 
status karies yang tinggi terjadi pada anak usia 8 tahun sebesar 28.6%. Sedangkan 
anak usia 7 tahun menempati posisi status karies yang sangat tinggi.  
 







rendah Sedang tinggi 
Sangat 
tinggi 









































Pada Tabel 5.4 menunjukkan distribusi status karies gigi berdasarkan jenis 
kelamin pada anak-anak di SDN 13 Palakka Tikkao. Persentase terbesar pada status 
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karies kategori sangat rendah, yakni 6.1% pada anak perempuan. Status karies 
kategori rendah terlihat pada anak laki-laki, yakni 9.4%. Status karies kategori 
sedang yakni 36.7% pada anak perempuan. Status karies tinggi pada anak perempuan 
sebesar 22.4%. Sedangkan status karies sangat tinggi yakni 39.6% pada anak laki-
laki. Tabel tersebut menunjukkan persentase responden terbanyak ialah responden 
yang memiliki status karies dengan tingkat karies yang sangat tinggi yaitu berjumlah 
35 orang (34.3%) dan responden yang memiliki status karies dengan tingkat karies 
yang sangat rendah menunjukkan persentase yang paling sedikit yaitu berjumlah 6 
orang (5.9%). 
 
Tabel 5.5 Distribusi nilai rata-rata DMF-T dan kebutuhan perawatan karies 
berdasarkan usia 
Usia 
D M F DMFT 
UTN 














































Tabel 5.5 menunjukkan nilai rata-rata decay, missing, filling dan kebutuhan 
perawatan kaires pada anak usia 7-12 tahun di SD Negeri 13 Palakka Tikkao. Pada 
anak usia 7 tahun rerata nilai D (decay) sebesar 7.87±3.12, rerata nilai M (missing) 
1.19±1.22, rerata nilai F (filling) sebesar  0.06±0.25, rerata nilai DMF-T sebesar  
9.12±3.82 dan untuk persentase kebutuhan perawatan karies pada anak usia 7 tahun 
sebesar 99.24%. Pada anak usia 8 tahun, rerata nilai D (decay) sebesar 6.14±3.62, 
rerata nilai M (missing) 1.42±0.79, rerata nilai F (filling) tidak ada, rerata nilai DMF-
T sebesar  7.57±3.35 dan untuk persentase kebutuhan perawatan karies pada anak 
usia 8 tahun sebesar 100%. Pada anak usia 9 tahun, rerata nilai D (decay) sebesar 
6.50±3.08, rerata nilai M (missing) 1.06±1.00, rerata nilai F (filling) sebesar  
0.06±0.25, rerata nilai DMF-T sebesar 7.62±3.56 dan untuk persentase kebutuhan 
perawatan karies pada anak usia 9 tahun sebesar 99.08%. Pada anak usia 10 tahun, 
rerata nilai D (decay) sebesar 3.89±2.37, rerata nilai M (missing) sebesar 1.94±1.51, 
rerata nilai F (filling) tidak ada, rerata nilai DMF-T sebesar  5.78±3.32 dan untuk 
persentase kebutuhan perawatan karies pada anak usia 10 tahun sebesar 100%. Pada 
anak usia 11 tahun, rerata nilai D (decay) sebesar 2.74±1.45, rerata nilai M (missing) 
sebesar 0.84±1.21, rerata nilai F (filling) tidak ada, rerata nilai DMF-T sebesar  
4.08±1.81 dan untuk persentase kebutuhan perawatan karies pada anak usia 11 tahun 
sebesar 100%. Pada anak usia 12 tahun rerata nilai D (decay) sebesar 3.50±1.79, 
rerata nilai M (missing) sebesar 0.35±0.84, rerata nilai F (filling) sebesar  0.23±0.71, 
rerata nilai DMF-T sebesar  4.08±1.81 dan untuk persentase kebutuhan perawatan 
karies pada anak usia 12 tahun sebesar  93.83%.    
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Tabel  5.6 Distribusi nilai rata-rata DMF-T dan kebutuhan perawatan karies 
berdasarkan jenis kelamin 
Jenis 
kelamin 
D M F DMFT 
UTN 




















Tabel 5.6 menunjukkan nilai rata-rata decay, missing, filling dan kebutuhan 
perawatan karies berdasarkan jenis kelamin pada anak usia 7-12 tahun di SD Negeri 
13 Palakka Tikkao. Pada laki-laki, rerata nilai D (decay) sebesar 5.02±3.54, rerata 
nilai M (missing) sebesar 1.30±1.29, rerata nilai F (filling) sebesar 0.04±0.19,  rerata 
nilai DMF-T sebesar 6.34±3.40 dan untuk persentase  kebutuhan perawatan karies 
pada anak laki-laki sebesar 99.21% . Sedangkan pada perempuan, rerata nilai D 
(decay) sebesar 4.49±2.37, rerata nilai M (missing) sebesar 0.75±1.11, rerata nilai F 
(filling) sebesar 0.12±0.52, rerata nilai DMF-T sebesar 5.37±2.85 dan untuk 
persentase  kebutuhan perawatan karies pada anak perempuan sebesar  97.40%.  Dari 
penelitian ini didapatkan persentase kebutuhan perawatan karies lebih tinggi pada 
laki-laki dibandingkan pada perempuan.  
Secara keseluruhan, persentase kebutuhan perawatan karies pada anak usia 6-







Penelitian mengenai tingkat kebutuhan perawatan karies pada anak usia 7-12 
tahun telah dilakukan. Dari hasil penelitian, diperoleh jumlah sampel sebanyak 102 
sampel di SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng. Penelitian ini dilaksanakan 
pada tanggal 25 April 2015.  
Pada penelitian ini, distribusi sampel berdasarkan usia paling banyak pada 
kelompok usia 12 tahun sebesar 26 orang (25.5%), lalu pada kelompok usia 11 tahun 
sebesar 19 orang (18.6%), selanjutnya pada kelompok usia 10 tahun  sebesar 18 
orang (17.6%), selanjutnya pada kelompok usia 7 dan 9 tahun sebesar 16 orang 
(15.7%), dan pada kelompok usia 8 tahun sebesar 7 orang (6.9%). Besar kecilnya 
jumlah sampel pada kelompok usia ini merupakan hal yang kebetulan karena 
pemilihan sampel dilakukan secara purposive sampling yaitu pemilihan sampel pada 
populasi yang telah ditetapkan terlebih dahulu lalu mengambil sampel yang termasuk 
dalam kriteria inklusi pada saat dilaksanakannya penelitian ini.  
Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin paling banyak terdapat pada 
sampel yang berjenis kelamin laki-laki yaitu berjumlah 53 orang (52,0%), dan yang 
berjenis kelamin perempuan yaitu berjumlah 49 orang (48,0%). 
Berdasarkan usia, persentase status karies  terbesar yakni 68.8% pada anak 
usia 7 tahun dengan kategori status karies sangat tinggi. Anak-anak usia sekolah 
dasar perlu mendapatkan perhatian khusus dalam pelayanan kesehatan gigi dan 
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mulut. Karies gigi merupakan penyakit kronis yang mempengaruhi sejumlah besar 
penduduk. Anak-anak mempunyai resiko karies yang paling tinggi ketika gigi 
mereka baru erupsi sedangkan orangtua lebih berisiko terhadap terjadinya karies 
akar. Proses karies mempengaruhi jaringan  mineralisasi gigi, email, dentin, dan 
sementum yang disebabkan oleh aktivitas mikroorganisme yang ada dalam suatu 
karbohidrat yang diragikan dalam makanan. Penyakit ini bersifat progresif dan jika 
tidak diobati dapat berkembang sampai ke pulpa dan lubang yang telah terbentuk 
tidak dapat diperbaiki kembali oleh tubuh melalui porses penyembuhan dan 
menyebabkan peradangan pada pulpa, sehingga menimbulkan rasa sakit dan 
ketidaknyamanan dan bahkan sampai kehilangan vitalitas kemudian kehilangan 
gigi..
17,18 
Berdasarkan jenis kelamin, anak-anak sekolah berjenis kelamin laki-laki 
memiliki persentase status karies lebih tinggi dari pada anak-anak berjenis kelamin 
perempuan yaitu 39.6% dengan tingkat karies kategori sangat tinggi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Indry dkk yang menunjukkan bahwa anak-
anak sekolah dasar berjenis kelamin laki-laki memiliki rata-rata DMFT lebih tinggi 
daripada anak berjenis kelamin perempuan yaitu 3.86. 
4 
Menurut data distribusi sampel, menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 
memiliki status karies dengan tingkat karies yang sangat tinggi yaitu berjumlah 35 
orang (34.3%) sedangkan sampel yang memiliki status karies dengan tingkat karies 
yang sangat rendah menunjukkan persentase yang paling sedikit yaitu hanya 6 orang 
(5.9%). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia sekolah dasar ini termasuk 
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kelompok usia yang rentan untuk terjadinya karies gigi, sehingga perlu diwaspadai 
dan diberikan penanganan yang baik. 
 
Hasil penelitian pada anak usia 7-12 tahun di SDN 13 Palakka Tikkao 
berdasarkan persentase kebutuhan perawatan karies gigi adalah sebesar 98.35%. Hal 
ini berarti bahwa kebutuhan perawatannya masih sangat tinggi. Dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa anak-anak belum menyadari pentingnya menjaga kesehatan gigi 
dan mulut sehingga keinginan untuk melakukan perawatan karies gigi masih sangat 
rendah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Veneet dkk 
yang menunjukkan persentase kebutuhan perawatan karies sebanyak 86,78%. Hal ini 
juga tergolong sangat tinggi.
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Penelitian ini juga berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Soeyoso 
dkk di SD Negeri 161 Palembang yang menunjukkan bahwa prevalensi karies pada 
anak usia 6-12 tahun  sangat tinggi, yakni 100%. Hal ini menunjukkan bahwa  
kebutuhan perawatan karies pada anak juga sangat tinggi.
3 
 Tingginya tingkat kebutuhan perawatan karies pada penelitian ini juga 
disebabkan karena tidak adanya sarana dan prasarana untuk melakukan perawatan 
karies gigi. Fasilitas kesehatan seperti puskesmas terletak sangat jauh dari desa 
tempat sekolah tersebut berada. Hal ini yang memungkinkan menjadi pemicu rasa 
malas anak-anak untuk memeriksakan giginya ke dokter gigi.  
Selain masalah fasilitas kesehatan, desa tersebut juga belum terjangkau oleh 
listrik, sehingga sumber informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut melalui media 
elektronik sangat sulit untuk dapat diakses oleh masyarakat setempat. Hal ini pula 
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yang memungkinkan pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut masih sangat 
rendah pada anak-anak. 
Faktor lain yang juga mempengaruhi tingginya kebutuhan perawatan karies 
pada penelitian ini adalah kurangnya tindakan promotif dan preventif yang dilakukan 
oleh tenaga medis. Selain itu, belum tersedianya UKGS di sekolah tersebut yang 



















Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Tingkat kebutuhan perawatan karies gigi pada anak usia 7-12 tahun di sdn 
13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng sangat tinggi, yakni sebesar 
98.35%.  
2. Anak  usia 7 -12 tahun di sekolah tersebut sangat membutuhkan 
perawatan karies gigi. 
7.2 Saran 
 Tingginya tingkat kebutuhan perawatan karies gigi pada anak usia sekolah 
dasar menyebabkan perlunya peningkatan pelayanan kesehatan gigi yang dapat 
melalui Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS). Selain itu, diperlukan kerjasama 
yang baik antara orangtua, guru di sekolah, dan tenaga kesehatan gigi untuk 
memberikan penyuluhan tentang pecegahan karies gigi.  
Setelah dilakukan penelitian ini, diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai jenis-jenis kebutuhan perawatan 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  : ................................................................. 
Alamat : ................................................................... 
Jenis Kelamin : .................................................................. 
No.telp/Hp : ................................................................... 
 Dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia berpartisipasi dalam penelitian 
yang dijalankan oleh Alfia Nur Rahmah sebagai mahasiswa FKG UNHAS, dengan 
judul : Tingkat Kebutuhan Perawatan Karies Gigi pada Anak Usia 7-12 Tahun di 
SDN 13 Palakka Tikkao Kabupaten Soppeng, dengan kemungkinan segala resiko 
yang dapat terjadi dari tindakan medik tersebut, maka dengan surat ini saya 
menyatakan setuju menjadi subjek penelitian ini.  





       (..........................................)
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FORMULIR PEMERIKSAAN GIGI DAN MULUT 
 
Nama  : 
Usia  : 




Status karies gigi : 
 
17        16      15     14      13     12      11      21      22     23       24      25    26     27 
              
              
  55 54     53      52     51       61      62     63      64      65  
 
  85      84      83      82     81      71      72     73       74     75   
              
              
47       46       45     44      43     42      41      31      32     33      34      35      36    37 
 
DMF-T =   Decay (D)  +   Missing (M)  +   Fillling  (F)  
  =           +     +  














































































RECODE DMFT (Lowest thru 1.1=1) (1.2 thru 2.6=2) (2.7 thru 4.4=3) 
(4.5 thru 6.5=4) (6.6 thru Highest=5) INTO Karies. 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=KelasUsia Sex Karies 










Output Created 10-SEP-2015 15:57:05 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 102 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=KelasUsia 
Sex Karies 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 




 Kelas Usia Sex Karies 
N Valid 102 102 102 102 




















 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 18 17.6 17.6 17.6 
2.00 7 6.9 6.9 24.5 
3.00 20 19.6 19.6 44.1 
4.00 18 17.6 17.6 61.8 
5.00 20 19.6 19.6 81.4 
6.00 19 18.6 18.6 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 7.00 16 15.7 15.7 15.7 
8.00 7 6.9 6.9 22.5 
9.00 16 15.7 15.7 38.2 
10.00 18 17.6 17.6 55.9 
11.00 19 18.6 18.6 74.5 
12.00 26 25.5 25.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 53 52.0 52.0 52.0 
Perempuan 49 48.0 48.0 100.0 









  /TABLES=KelasUsia Sex BY Karies 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 







 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sangatrendah 6 5.9 5.9 5.9 
Rendah 8 7.8 7.8 13.7 
Sedang 34 33.3 33.3 47.1 
Tinggi 19 18.6 18.6 65.7 
Sangattinggi 35 34.3 34.3 100.0 
Total 102 100.0 100.0  
Notes 
Output Created 10-SEP-2015 15:57:28 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 102 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=KelasUsia Sex BY Karies 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kelas * Karies 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
Usia * Karies 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 






Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.02 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
Kelas * KariesCrosstabulation 
 
Karies 
Total Sangatrendah Rendah Sedang Tinggi Sangattinggi 
Kelas 1.00 Count 0 0 2 3 13 18 
% within Kelas 0.0% 0.0% 11.1% 16.7% 72.2% 100.0% 
2.00 Count 0 0 2 2 3 7 
% within Kelas 0.0% 0.0% 28.6% 28.6% 42.9% 100.0% 
3.00 Count 0 1 7 3 9 20 
% within Kelas 0.0% 5.0% 35.0% 15.0% 45.0% 100.0% 
4.00 Count 1 1 5 5 6 18 
% within Kelas 5.6% 5.6% 27.8% 27.8% 33.3% 100.0% 
5.00 Count 4 3 11 1 1 20 
% within Kelas 20.0% 15.0% 55.0% 5.0% 5.0% 100.0% 
6.00 Count 1 3 7 5 3 19 
% within Kelas 5.3% 15.8% 36.8% 26.3% 15.8% 100.0% 
Total Count 6 8 34 19 35 102 




















Total Sangatrendah Rendah Sedang Tinggi Sangattinggi 
Usia 7.00 Count 0 0 2 3 11 16 
% within Usia 0.0% 0.0% 12.5% 18.8% 68.8% 100.0% 
8.00 Count 0 0 2 2 3 7 
% within Usia 0.0% 0.0% 28.6% 28.6% 42.9% 100.0% 
9.00 Count 0 0 5 2 9 16 
% within Usia 0.0% 0.0% 31.3% 12.5% 56.3% 100.0% 
10.00 Count 1 1 6 3 7 18 
% within Usia 5.6% 5.6% 33.3% 16.7% 38.9% 100.0% 
11.00 Count 3 3 8 3 2 19 
% within Usia 15.8% 15.8% 42.1% 15.8% 10.5% 100.0% 
12.00 Count 2 4 11 6 3 26 
% within Usia 7.7% 15.4% 42.3% 23.1% 11.5% 100.0% 
Total Count 6 8 34 19 35 102 
% within Usia 5.9% 7.8% 33.3% 18.6% 34.3% 100.0% 
Sex * KariesCrosstabulation 
 
Karies 
Total Sangatrendah Rendah Sedang Tinggi Sangattinggi 
Sex Laki-laki Count 3 5 16 8 21 53 
% within Sex 5.7% 9.4% 30.2% 15.1% 39.6% 100.0% 
Perempuan Count 3 3 18 11 14 49 
% within Sex 6.1% 6.1% 36.7% 22.4% 28.6% 100.0% 
Total Count 6 8 34 19 35 102 
% within Sex 5.9% 7.8% 33.3% 18.6% 34.3% 100.0% 
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MEANS TABLES=D M F DMFT BY KelasUsia Sex 








Output Created 10-SEP-2015 15:58:01 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 102 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables are 
treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=D M F DMFT BY 
KelasUsia Sex 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
D  * Kelas 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
M  * Kelas 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
F  * Kelas 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
DMFT  * Kelas 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
D  * Usia 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
M  * Usia 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 










D M F DMFT  * Kelas 
Kelas D M F DMFT 
1.00 Mean 7.9444 1.2778 .0556 9.2778 
N 18 18 18 18 
Std. Deviation 2.94003 1.17851 .23570 3.62679 
2.00 Mean 7.0000 1.0000 .0000 8.0000 
N 7 7 7 7 
Std. Deviation 4.16333 .81650 .00000 4.28174 
3.00 Mean 5.2000 1.3000 .0500 6.5500 
N 20 20 20 20 
Std. Deviation 2.70672 1.17429 .22361 3.13679 
4.00 Mean 3.7222 1.8333 .0000 5.5000 
N 18 18 18 18 
Std. Deviation 2.29592 1.46528 .00000 3.03412 
5.00 Mean 2.7000 .5000 .0000 3.2000 
N 20 20 20 20 
Std. Deviation 1.41793 1.05131 .00000 1.85245 
6.00 Mean 3.6316 .3684 .3158 4.3158 
N 19 19 19 19 
Std. Deviation 1.86221 .89508 .82007 1.85750 
Total Mean 4.7647 1.0392 .0784 5.8725 
N 102 102 102 102 




DMFT  * Usia 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
D  * Sex 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
M  * Sex 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 
F  * Sex 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 




D M F DMFT  * Usia 
Usia D M F DMFT 
7.00 Mean 7.8750 1.1875 .0625 9.1250 
N 16 16 16 16 
Std. Deviation 3.11716 1.22304 .25000 3.82753 
8.00 Mean 6.1429 1.4286 .0000 7.5714 
N 7 7 7 7 
Std. Deviation 3.62531 .78680 .00000 3.35942 
9.00 Mean 6.5000 1.0625 .0625 7.6250 
N 16 16 16 16 
Std. Deviation 3.07679 .99791 .25000 3.55668 
10.00 Mean 3.8889 1.9444 .0000 5.7778 
N 18 18 18 18 
Std. Deviation 2.37360 1.51356 .00000 3.31761 
11.00 Mean 2.7368 .8421 .0000 3.5789 
N 19 19 19 19 
Std. Deviation 1.44692 1.21395 .00000 2.06332 
12.00 Mean 3.5000 .3462 .2308 4.0769 
N 26 26 26 26 
Std. Deviation 1.79444 .84580 .71036 1.80938 
Total Mean 4.7647 1.0392 .0784 5.8725 
N 102 102 102 102 



















D M F DMFT  * Sex 
Sex D M F DMFT 
Laki-laki Mean 5.0189 1.3019 .0377 6.3396 
N 53 53 53 53 
Std. Deviation 3.54363 1.29474 .19238 3.99973 
Perempuan Mean 4.4898 .7551 .1224 5.3673 
N 49 49 49 49 
Std. Deviation 2.37278 1.10925 .52570 2.84820 
Total Mean 4.7647 1.0392 .0784 5.8725 
N 102 102 102 102 
Std. Deviation 3.03503 1.23418 .39013 3.51143 
 
    
    
         
        
           
 
 
 
